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Resumen
Las queilitis por contacto crónicas son patolo-
gías con una alta incidencia, que cursa con escasa 
sintomatología, siendo sus probables transfor-
maciones los motivos por la cual merezca ser 
atendida.
El proceso es una reacción inflamatoria ines-
pecífica a la acción de agentes exógenos físicos 
como la luz actínica, los rayos ultravioletas, y quí-
micas como cosméticos, alimentos, galatos, den-
tífricos, cepillos dentales, metales, prótesis den-
tales y plantas. La incidencia es mayor en el labio 
inferior y preferentemente en el sexo femenino. 
El linimento óleo calcáreo ha demostrado ser 
de utilidad en el tratamiento sintomático de las 
queilitis por contacto agudas. El presente trabajo 
busca evaluar la acción terapéutica del linimento 
óleo calcáreo en el tratamiento de las queilitis 
por contacto crónicas.
Palabras Clave
Inflamación - labio - queilitis - tratamiento far-
macológico - citología.
Summary
The cheilitis for contact chronicles is pathologies 
with a high incidence that studies with scarce 
symptomatology, being their probable transfor-
mations the reasons for which deserves to be 
assisted.
The process is a reaction inflammatory un-
specific to the action of physical exogenous agents 
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as the actinic light, the ultraviolet, and chemical 
rays as cosmetics, foods, gallates, toothpastes, 
dental brushes, metals, dental prosthesis and you 
plant. The incidence is bigger in the inferior lip 
and preferably in the feminine sex.
The liniment calcareous oil has demonstrated 
being of utility in the symptomatic treatment of 
the cheilitis for sharp contact. The present work 
looks for to evaluate the therapeutic action of 
the liniment calcareous oil in the treatment of 
the cheilitis for chronic contact.
Keywords
Inflammation - lip - cheilitis - pharmacological 
treatment - cytology.
Resumo
Os queilite de contato crônicas são doenças com 
alta incidência, a sintomatologia é limitada, e seus 
prováveis  motivos para as mudanças que merece 
ser servido.
O processo é uma reação inflamatória inespe-
cífica à ação de agentes físicos exógenos, como a 
luz actínica, raios ultravioletas, e produtos quími-
cos, como cosméticos, alimentos, galatos, creme 
dental, escovas de dentes, metal, dentaduras, e 
andares. A incidência é maior no lábio inferior e 
de preferência na fêmea.
O linimento óleo calcário tem se mostrado 
útil no tratamento sintomático da queilite de 
contato aguda. Este trabalho visa avaliar a ação 
terapêutica de linimento óleo calcário no trata-
mento da queilite de contato crônica. 
Palavras chave
Inflamação - lábio - queilite - tratamento medica-
mentoso - Pap.
Introducción
Las inflamaciones de los labios revisten singular 
importancia dado la peculiaridad histológica de la 
zona de transición de la piel a la mucosa, identifi-
cada como semimucosa labial, bermellón o zona 
de transición de Klein, que se manifiesta desde el 
punto de vista terapéutico como un órgano con 
poca expresividad, en el sentido de que causas 
muy diversas pueden tener las mismas exteriori-
zaciones clínicas1, 2.
Las queilitis son patologías cada vez más fre-
cuentes debido al incremento exposición a la 
luz solar agregado a la disminución de la capa de 
ozono con el consiguiente aumento a las accio-
nes de rayos ultravioletas, por el uso de cosmé-
ticos, alimentos, medicamentos en especial tó-
picos que contienen galatos, dentífricos, cepillos 
dentales, metales, prótesis dentales, plantas otras 
sustancias exógenos químicos o físico que deter-
minan una incidencia mayor en personas jóvenes 
con localización en el labio inferior y preferente-
mente en el sexo femenino3, 4.
Las queilipatías se clasifican clínicamente en 
agudas, subagudas o crónicas y circunscriptas a 
la semimucosa labial, se expresan mediante lesio-
nes elementales caracterizadas por eczemas, es-
camas, ampollas, fisuras, erosiones superficiales 
que se pueden cubrir de costras y fácilmente se 
agregan infecciones generalmente de tipo micó-
ticas5, 6, 7.
Las enfermedades inflamatorias de los labios, 
en particular la recurrencia de las queilitis por 
contacto inespecíficas plantea situaciones que 
merecen ser atendidas por los riesgos que im-
plica la evolución hacia la cronicidad, que en al-
gunos casos, pueden sufrir una transformación 
maligna8, 9.
El contacto de los labios con agentes irri-
tantes externos genera una reacción inflamato-
ria producida por un mecanismo inespecífico o 
específico, manifestado como reacción alérgica 
generalmente. Es así que las queilitis de contacto 
surgen cuando a partir de una o más aplicaciones 
de un agente de origen externo dan inicio al pro-
ceso inflamatorio10, 11, 12.
Estos cambios histológicos deben ser monito-
reados y la mejor manera de efectuar el proceso 
es a través de los estudios anátomopatológicos13, 
14 específicamente por medio citología exfoliativa 
tanto de la evolución de la enfermedad como del 
tratamiento15, 16.
Las queilitis de contacto a que se hace refe-
rencia en este estudio son las queilitis exfoliativas 
o descamativas que surgen como resultado de 
las exposiciones o bien de aplicaciones de agen-
tes externos en la zona labial que ocasionan una 
respuesta inflamatoria mediada por un mecanis-
mo irritativo primario17, 18, 19, 20.
La noxa que entra en contacto con la semi-
mucosa labial es generalmente una sustancia de 
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bajo peso molecular y no alergénica por sí mis-
ma, que causa irritación y se manifiesta como una 
reacción clínica eritematosa22, 23, 24.
Las queilitis por contacto descamativas tienen 
su manifestación inicial con una fase aguda del 
proceso inflamatorio caracterizado por síntomas 
como dolor, ardor o quemazón25, 26.
Los signos en los labios son el producto de la 
vasodilatación y de la congestión activa que con-
fieren a los labios las características de edema-
tosa, eritematosa y caliente. 3. Luego se produce 
una diapédesis leucocitaria y una exudación plas-
mática producida por un exceso de líquido en el 
espacio intersticial27, 28.
El cuadro clínico caracterizado inicialmente 
por calor y dolor provoca en muchos casos di-
ficultades en la fonación y deglución. Posterior-
mente, se forman vesículas y ampollas que evo-
lucionan hacia la formación de costras serosas o 
serohemáticas, que si son arrancadas pueden de-
jar fisuras y erosiones habilitando de este modo 
el asentamiento de infecciones secundarias29, 30.
Las lesiones se localizan en la semimucosa, y 
aunque inicialmente surgen en la zona de con-
tacto con el agente causal, luego se pueden ex-
tender a otras zonas vecinas. La sintomatología 
desaparece a los pocos días después de eliminar 
el factor causal, aunque en ciertos casos puede 
cursar hacia la cronicidad1, 5, 31.
De persistir la causa, este puede interactuar 
con proteínas celulares de la piel y actuar como 
un complejo molecular induciendo un proceso 
de sensibilización en un período de tiempo de 
una a cuatro semanas al cabo de las cuales, una 
nueva exposición al agente causal, desencade-
nará una reacción alérgica, como las generadas 
por el contacto con materiales utilizados en las 
prótesis dentales en la que los labios forman par-
te de las estructuras anatómicas de preferencia 
para el asiento de esta patología32, 33. En el caso 
de que el agente causal sea la irritación actínica 
pueden derivarse a cánceres labiales que en un 
80 % son de tipo espinocelular34.
El tratamiento de este tipo de queilitis, re-
quiere como primera medida la identificación y 
la anulación del agente productor35. Para las ero-
siones y úlceras se pueden utilizar protectores 
como linimento óleo calcáreo, en todo caso una 
buena protección del área lesionada mediante 
sustancias emolientes que imiten la humectación 
natural es suficiente sin la necesidad de adicio-
nar medicamentos con actividad intrínseca. En 
un trabajo previo se evaluó la efectividad de las 
formulaciones de linimento óleo calcáreo en pa-
cientes con lesiones de hasta 48 hs de evolución. 
Los resultados estadísticos con muestras no pa-
ramétricas dan cuenta de una primacía cuantita-
tiva de la formulación experimental.36. En casos 
más graves, corticoides tópicos como triamcino-
lona vehiculizado en un bioadhesivo. En el caso 
de reacción alérgica grave puede estar indicada la 
administración de corticoides por vía general37.
Materiales y Método
Es un estudio comparativo, pros pectivo, sobre la 
utilización de linimento óleo calcáreo compues-
to respecto del linimento óleo calcáreo simple 
elaborado según la Farmacopea Nacional Argen-
tina. El estudio cuenta con la aprobación del Co-
mité de Bioética de la Investigación de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional del 
Nordeste.
La muestra se conformó con pacientes de de-
manda espontánea que concurrieron a la Clínica 
Asistencial de la Cátedra de Clínica Estomatoló-
gica y con pacientes derivados de otras Cátedras 
Clínicas, del Servicio de Urgencia y del Hospital 
Odontológico. En todos aquellos pacientes con 
diagnóstico de queilitis por contacto se confec-
cionó la historia clínica diseñada para el presente 
estudio. Para que los pacientes puedan participar 
en el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes 
criterios de inclusión:
•	 Pacientes de ambos sexos mayores de 15 
años de edad.
•	 Pacientes con alteraciones en los labios con 
diagnóstico clínico de queilitis por contacto 
con más de 48 horas de evolución.
Y como criterios de exclusión a los pacientes 
que:
•	 No acordó los términos y condiciones del 
formulario de aceptación.
•	 La enfermedad diagnosticada clínicamente 
tenía menos de 48 hs de evolución.
•	 Pacientes menores de 15 años de edad.
•	 Pacientes que padecían enfermedades de 
alto riesgo médico, antecedentes de alergia 
o paciente con antecedentes de atopía.
•	 Pacientes que consumían sustancias adicti-
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vas, que alteraron el grado de cumplimiento 
del tratamiento.
•	 Inestabilidad domiciliaria.
Los pacientes luego de haber consentido por 
escrito participar en el estudio, mediante un for-
mulario elaborado al efecto, fueron incorpora-
dos al estudio y se agruparon en forma aleatoria 
simple en dos grupos, el primero fue identificado 
como grupo control y el segundo como el grupo 
experimental.
El primer grupo recibió el tratamiento con 
una formulación simple de linimento de óleo 
calcáreo (L.O.C.f.s.) y el segundo grupo se trató 
con linimento de oleo calcáreo formulación ob-
jeto de estudio (L.O.C.f.o.e.).
Se realizó el registro de cada historia clínica 
con un número de orden creciente que permi-
tió asignar por muestreo probabilístico aleatorio 
sim ple a dos grupos, uno corresponde a los que 
recibieron el tratamiento con L.O.C.f.s. y el otro 
grupo fue tratado con la L.O.C.f.o.e. esta última 
posee los componentes clásicos del linimento 
óleo calcáreo a los que se les adiciona manzanilla 
al 10% por las propiedades emolientes y regena-
doras epiteliales y vitamina A al 1% por su acción 
queratoplástica.
Se consideró como criterio de salida a los 
pacientes que interrumpieron el tratamiento o 
dejaron de asistir a los controles.
Previo al inicio de la terapéutica se eliminó la 
causa etiológica y se recolectaron muestras para 
un primer estudio de citología exfoliativa que se 
tomaron como parámetro histológico de base 
en este estudio comparativo y se implementó el 
tratamiento, con una posología de seis aplicacio-
nes diarias.
El control y la evaluación del tratamiento se 
realizaron en varios tiempos operatorios a am-
bos grupos, correspondientes a los tres y siete 
días, que coincidió con la supresión de la medi-
cación y la toma de muestras para un segundo y 
tercer estudio citológico respectivos.
Las muestras se tomaron por frotis conven-
cionales y los extendidos fueron procesados en 
Servicio de Anatomía Patológica de la Facultad 
de Odontología, coloreados con la técnica de 
Papanicolaou (Hematoxilina, EA36, Orange), ob-
servados y evaluados con microscopio óptico a 
40X; 100X y 400X.
Se registraron los datos observados en Pro-
tocolos Sistematizados de Citología. Se utilizó 
un mismo observador calibrado que realizó el 
diagnóstico citológico especificando si hay infla-
mación (Dc1) o no hay inflamación (Dc2) y la 
intensidad de la misma en base al porcentaje de 
elementos inflamatorios observados.
En cada control se consignó el estado de la 
lesión, identificadas como leve mejoría, franca 
mejoría, cura completa o persistencia de la lesión 
de acuerdo a las modificaciones resultantes a la 
valoración de la sintomatología mediante una es-
cala de Downie modificada y los signos mediante 
una escala milimetrada la superficie afectada.
Resultados
Se realizaron exámenes estomatológicos a 44 
pacientes, 22 pacientes se incluyeron en el grupo 
de control que fueron tratados con L.O.C.f.s. y 
22 pacientes se incluyeron en el grupo experi-
mental que fueron tratados con L.O.C.f.o.e.
El primer estudio de citología exfoliativa 
(Cex1) previa a la administración de las formu-
laciones, coincidente con el tiempo 0, dio como 
resultado que en los 44 casos se registró exten-
dido inflamatorio, negativo para malignidad.
Al primer control correspondiente al tercer 
día, el total de pacientes del grupo control trata-
dos con L.O.C.f.s demostraron un estado evo-
lutivo de la lesión comprendido entre una leve 
mejoría en 14 casos y persistencia de la lesión en 
ocho casos. En el grupo experimental tratados 
con L.O.C.f.o.e, siete casos demostraron una 
leve mejoría y 15 casos una franca mejoría.
El segundo estudio de citología exfoliativa 
(Cex2) realizado en el primer control, arrojo el 
resultado de extendido inflamatorio en todos los 
pacientes de ambos grupos.
Al séptimo día, los pacientes del grupo con-
trol tratados con L.O.C.f.s. presentaron un es-
tado de leve mejoría en 13 casos, además siete 
pacientes lograron un estado de franca mejoría y 
dos pacientes accedieron al estado de cura com-
pleta. Mientras en el grupo experimental trata-
dos con L.O.C.f.o.e, siete pacientes mostraron 
un estado de franca mejoría y 15 pacientes un 
estado de cura completa.
El tercer estudio de citología exfoliativa 
(Cex3) realizada después de la administración 
de las formulaciones, dio como resultado que 
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en los pacientes del grupo control tratados con 
L.O.C.f.s. se logró la cura completa en dos casos 
y persistencia de la lesión con presencia de ex-
tendido inflamatorio en 22 casos. En los pacien-
tes grupo experimental tratados con L.O.C.f.o.e 
dio como resultado un estado de franca mejoría 
en siete pacientes y un estado de cura completa 
en 15 casos. 
Se realizó el cálculo de la proporción de pa-
cientes con presencia de inflamación y de los pa-
cientes sin inflamación, para el grupo control (fig. 
1) y para el grupo experimental (fig. 2), en un 
segundo control coincidente con la Cex3.
No se detectaron reacciones adversas de 
medicamentos (RAM) en ninguno de los grupos 
de estudio.
Se contrastó la hipótesis de igualdad de pro-
porciones de éxito en dos poblaciones, consi-
derando éxito la categoría Dc2. Los valores p 
obtenidos para los grupos control y experimen-
tal fueron p1=0.09 y p2=0.68 respectivamente. 
Se realizó la prueba basada en el estadístico de 
Fisher la cual arrojó un P-valor = 0.00006. Con-
cluyéndose que las diferencias son altamente sig-
nificativas. Para relacionar estado de la lesión al 
tiempo 2 de ambos grupos se realizó una tabla 
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Figura 1.
Grupo Control
Dc 2 (9%)
Dc 1 (91%)
Figura 2.
Grupo Control
Dc 1 (32%)
Dc 2 (68%)
Tabla 1. Frecuencias absolutas en el control del tratamiento en el tiempo 2.
Tiempo 2
Grupo Leve mejoría Franca mejoría Cura completa Total
Control 13 7 2 22
Experimental 0 7 15 22
Total 13 14 17 44
Tabla 2. Frecuencias relativas en el control del tratamiento en el tiempo 2.
Tiempo 2
Grupo Leve mejoría Franca mejoría Cura completa Total
Control 0.59 0.32 0.09 1.00
Experimental 0.00 0.32 0.68 1.00
Total 0.30 0.32 0.39 1.00
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de contingencia con frecuencias absolutas (tabla 
1) y otra tabla con frecuencias relativas por fila 
(tabla 2).
Estos resultados demuestran que para el 
grupo control sólo 9% tuvo una cura completa 
mientras que para el grupo experimental fue el 
68%. Y que para el grupo experimental el 100% 
tuvo una franca mejoría o cura completa mien-
tras que el grupo control un 59% tuvo una leve 
mejoría.
Discusión
La revisión de las historias clínicas de los pacien-
tes atendidos en este estudio, demuestran que 
las causas etiológicas en la generación de queilitis 
de contacto guardan similitud con los factores 
productores registrados en la bibliografía consul-
tada y que la exposición de los labios a la acción 
de los agentes externos es la responsable de una 
respuesta inflamatoria que se traduce en sínto-
mas y signos característicos como ardor, sensa-
ción de hinchazón, además de la aparición de es-
camas, fisuras y en algunos casos costras serosas 
o serohematicas. 2, 4, 5, 8. 
Con posterioridad a la eliminación de los agentes 
externos detectados compatibles con las obser-
vadas en documentos consultados 17, 20, 22, 23 y la 
aplicación de la formulación de linimento óleo 
calcáreo que ha demostrado ser efectiva en la 
remisión del cuadro clínico y en la consecuente 
recuperación de la salud labial, los resultados al-
canzados en el presente estudio son análogos a 
los obtenidos en estudios previos realizados en 
queilitis por contacto agudas y tratados con la 
misma formulación óleo calcáreas.36.
Se registró bienestar y alivio de síntomas por 
la actividad protectora del linimento óleo cal-
cáreo, sin la presencia de reacciones adversas. 
La formulación es de fácil uso por su aplicación 
tópica y carente de actividad intrínseca a dife-
rencia de los corticosteroides vehiculizados en 
bioadhesivos. Teniendo como punto de partida 
los buenos resultados obtenidos y con el fin de 
mejorar la presentación de la formulación se ha 
previsto un nuevo trabajo de investigación, basa-
do en la protección de la semimucosa labial lesio-
nada mediante el uso sustancias oleo calcáreas 
con modificaciones en algunos de sus compo-
nentes, con el fin de mejorar la fragancia propia 
del aceite de lino.
Conclusiones
Es importante destacar que la valoración compa-
rativa de las evoluciones de los grupos demues-
tra que ambas medicaciones reducen en grado 
variable la intensidad de los signos y la sintoma-
tología. 
Los resultados obtenidos dan cuenta de una 
importante supremacía de la formulación expe-
rimental, demostrada en la evolución de las le-
siones a un estado de normalidad y la remisión 
completa de la sintomatología. 
Las medicaciones ofrecen la posibilidad de 
una terapéutica tópica sin efectos adversos en 
pacientes con lesiones propias de queilitis irri-
tativas por contacto con evoluciones de más de 
48 horas.
Se recomienda el uso de la formulación de 
oleo calcáreo más vitamina A al 1% y manzanilla 
al 10% como sustituta de medicaciones de uso 
tópico en el tratamiento de las queilitis por con-
tacto, por su bajo costo, fácil elaboración y fácil 
aplicación.
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